Fachinformation Labor Diagnostik

Sexuell tibertragbare Infektionserreger
Trichomonas vaginalis — Mycoplasma genitalium

Molekularbiologischer Nachweis

Bei Trichomonas vaginalis und Mycoplasma genitalium handelt es sich um Infektionserreger, die nur
unter besonderen Bedingungen kulturell angeziichtet werden kénnen und die der normalen Rou-
tinediagnostik im Labor entgehen. Zum Nachweis beider Erreger stehen nun molekularbiologische
Testverfahren zur Verfligung.

Trichomonas vaginalis

Die Trichomoniasis, eine durch das Protozoon Tri-

chomonas vaginalis verursachte, vorwiegend sexuell - =
ubertragene Erkrankung, betrifft weltweit ca. 180 ol

Mio. Menschen/Jahr (1). Da die Erkrankung nach -

IfSG nicht der Meldepflicht unterliegt, sind Daten .”
Uber die Pravalenz in Deutschland nicht bekannt.
Erhebungen der STD-Sentinel-Surveillance belegen
fiir Risikopatienten, die in niedergelassenen Praxen
(Dermatovenerologie, Gynakologie, Urologie) in ‘ ‘
dem Zeitraum von 2003 — 2008 betreut wurden, eine

Pravalenz von 3.1% (2).

Klinik:

Symptomatische Frauen zeigen eine Kolpitis, die oft plotzlich beginnt und in der akuten Phase zu
diinnflissigem, gelegentlich auch schaumigem, gelb-griinlichem Ausfluss und zu Irritationen der Vul-
va fuhrt. Das klinische Bild dhnelt einer bakteriellen Vaginose. AuRerdem kénnen die Erreger eine
Zervizitis, eine PID (pelvic inflammatory disease) und eine Urethritis hervorrufen. Etwa die Hélfte der
Infektionen verlauft allerdings mit wenigen Symptomen oder asymptomatisch (3,4). In der Schwan-
gerschaft ist eine Trichomoniasis mit Friihgeburtlichkeit, vorzeitigem Blasensprung und geringem
Geburtsgewicht des Neugeborenen assoziiert (3).

Beim infizierten Mann verursacht der Erreger eine Urethritis, einen leichten Ausfluss oder ein schwa-
ches Brennen in der Harnréhre nach Miktion (Dysurie) bzw. Ejakulation. Als Komplikation kann eine
chronische Prostatitis auftreten. Bei Mannern verlauft die Infektion aber noch haufiger als bei der
Frau asymptomatisch und kann daher unbemerkt (ibertragen werden (5).

Trichomonas vaginalis-Infizierte haben eine héhere Suszeptibilitdt fir eine HIV-Infektion (1,5). Bei
Nachweis der Erreger ist auch eine Untersuchung auf andere sexuell Gibertragbare Erkrankungen (z.B.
Chlamydien, Gonokokken) sinnvoll. Zur Therapie wird Metronidazol 2g p.o. als Einmaldosis oder Me-
tronidazol 2x0,5g p.o. fiir 7 Tage empfohlen (6). Eine Partnerbehandlung sollte durchgefiihrt werden.
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Diagnostik:

Die Mikroskopie (Nativpraparat) ist die Nachweismethode der ersten Wahl. Diese sog. wet mount-
Mikroskopie, in welcher sich neben reichlich Leukozyten die durch ihre spezifische Morphologie und
ihre typischen Bewegungen charakterisierten Trichomonaden finden lassen, besitzt lediglich eine
Sensitivitat von 50 bis maximal 65% (7). Nukleinsdure-Amplifikationstechniken wie die PCR sind hin-
sichtlich der Sensitivitat dem Nativprdparat deutlich tiberlegen (90-95%). In den angloamerikanischen
STD-Kliniken findet der molekularbiologische Trichomonaden-Nachweis breite Anwendung (1). Da
diese Methode jedoch kein Bestandteil der kassenarztlichen Versorgung darstellt, ist sie in Deutsch-
land nicht verbreitet, kann aber als individuelle Gesundheitsleistung erbracht werden.

Mycoplasma genitalium

Mycoplasma genitalium gehort zu der Bakterien-Klasse der Mollicutes und besitzt keine eigene Zell-
wand. Sie lassen sich nicht wie Mycoplasma hominis oder Ureaplasmen anziichten und sind in der
Routinediagnostik nur mittels PCR-Verfahren nachweisbar (7). Die Erreger flihren beim Mann zur
Urethritis, die chronifizieren oder immer wiederkehren kann. Bei Urethritis und bei Zervizitis der
Frau ist der Nachweis der Erreger klinisch signifikant und sollte behandelt werden. AuRerdem kon-
nen Mycoplasma genitalium-Infektionen zu Endometritis und PID flhren, auch gibt es Studien, die
einen ursachlichen Zusammenhang dieser Erreger mit Tubensterilitdt zeigen (8). Zur Therapie wird
Azithromycin (500mg, gefolgt von 250mg einmal taglich fir 4 Tage) oder Moxifloxacin (400mg p.o.
Uber 7-14 Tage) empfohlen. Doxycyclin ist meist unwirksam (6).

Geeignete Untersuchungsmaterialien fiir beide Erreger sind Urethralabstriche und Prostataexprimat
bzw. Vaginal- und Zervixabstriche, die mit einem normalen bakteriologischen eSwab — Abstrichbe-
steck entnommen werden kdnnen. Geeignet ist auch die erste Portion des Morgenurins (10ml).

Hinweise zur Abrechnung:
Trichomonaden nur als IGelL GOA-Ziffer 4783 und 4785 | 46,53€
Mycoplasmen als Kassenleistung | EBM GOP 32842 und 32859 | 20,50€
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